













































































































































































のフローチャートを作成、治療物品の整備  2. 院内勉強会の実施  3. 脳梗塞緊急治療
シミュレーションDVD作成し学習会を実施  4. 来院から治療開始までの時間を取り
組み前後で比較【結果】1. フローチャートを作成し運用を開始し、rt-PAと血栓回収
療法に必要な物品を整備した。2. 医師と協力し治療に関わるスタッフに急性期脳梗
塞治療の勉強会を実施した。3. 急性期脳梗塞治療に関するシミュレーションDVDを
作成し、看護師対象に学習会を実施した結果、治療介助に対する理解度が上昇した。
4. 脳梗塞緊急治療を行った患者の取り組み前後での治療開始までに要した時間を比
較した。2016年4月～9月までを導入前、2017年全症例および2018年全症例を導入
後として比較した。来院からrt-PAまでの中央値は導入前75分、導入後2017年75.5
分、2018年46分であった。来院から穿刺までの中央値は導入前105分、2017年80分、
2018年65.5分であった。【考察】急性期脳梗塞治療において、院内体制を整備したこ
とやシミュレーションDVDを作成し学習会を行ったことで来院から治療開始までの
時間が短縮したと考える。治療開始時間短縮のためには治療に関わる医師、看護師、
放射線技師、臨床検査技師等多職種の共通理解と連携が重要である。【展望】今後も
治療開始時間が1分でも短縮できるように継続した活動が必要である。
